
Załącznik nr 6 do Regulaminu
................................................................
(pieczęć Oferenta)


WYKAZ  PRZEPROWADZONYCH LIKWIDACJI SZKÓD I ROSZCZEŃ W 2025r. NA RZECZ JST

Ja (my), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: ............................................................................................
(pełna nazwa Oferenta)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby Oferenta)

w odpowiedzi na ogłoszenie o Konkursie na:

WYBÓR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO
dla Gminy Limanowa

przedstawiamy następujące informacje:

	Lp.
	Nazwa jednostki samorządu terytorialnego.
	Rodzaj ryzyka.
	Data realizacji 
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..............................., dn. ...............................		.....................................................................
podpis/y Oferenta lub osoby (osób) uprawnionych do
występowania w imieniu Oferenta
1

